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figure 2 Hyperfixation intense 
(failure nodulaire (flee he), tres suspecte 
d’une localisation tumorale. 


CE JEUNE HOMME DE 18 ANS avait ete adresse en consultation 
d’endocrinologie pour un syndrome de Cushing d’apparition rapide. 

A I’examen Clinique on notait de larges vergetures abdominales pourpres 
(fig. 1), une atrophie musculaire marquee et une hypertension arterielle 
a 152/82 mmHg. Les tests montraient un cortisol libre urinaire a 2000 ug/24 h 
(N < 105), un corticotrophine (ACTH) plasmatique a 158 ng/L (N: 5 a 60) 
et une rupture du rythme circadien du cortisol. L’imagerie par resonance 
magnetique hypophysaire etait normale et un catheterisme des sinus petreux 
inferieurs revelait I’absence de gradient d’ACTH centrale et peripherique. 

Ces resultats ont suggere un syndrome de secretion ectopique d’ACTH. 

Une tomodensitometrie thoracique a montre une lesion mediastinale gauche 
de 2 cm avec une hyperfixation a la scintigraphie des recepteurs 
de la somatostatine (fig. 2). L’extraction chirurgicale de la masse 
a revele une tumeur carcinoide bronchopulmonaire positive pour I’ACTH 
en immunohistochimie. 


Le syndrome de secretion ectopique d’ACTH represente 20 % 
des syndromes de Cushing ACTH-dependant et 10 % de I'ensemble 
des syndromes de Cushing. L'hypercorticisme y est volontiers plus intense 
et d’installation rapide. Une tumeur carcinoide est une forme rare de tumeur 
neuro-endocrine se developpant principalement dans le tractus gastro-intestinal 
et le systeme bronchopulmonaire. 1 

Le diagnostic differentiel avec la maladie de Cushing (adenome corticotrope 
hypophysaire) peut etre difficile. La mise en evidence d'une tumeur ectopique 
implique done souvent la multiplication des investigations endocriniennes et 
morphologiques. Les tumeurs carcinoldes bronchiques sont de bon pronostic 
avec une survie superieure a 1 5 ans. 2 
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